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L es consequences somatiques, par- 
fois gravissimes, notamraent des 
traumatismes cranio-cerebraux, 
au premier rang desquels ceux causes par 
le syndrome du bebe secoue, peuvent 
entraver le developpement psychomo- 
teur et sensoriel normal, et done le derou- 
lement de la scolarite et le processus de 
socialisation. De fait, les sequelles les plus 
severes de la maltraitance concernent les 
spheres psychologique et sociale, comme 
cela ressort d’une revue de diverses etu- 
des retrospectives portant sur le devenir 
des enfants maltraites physiquement. 1 

Troubles lies a la maltraitance 
et a la negligence 

Plus recemment, on a constate que 
tous les resultats de recherche conver- 
gent pour demontrer les effets particulie- 
rement deleteres, a court et a long terme, 
des negligences graves et des humilia- 
tions repetees sur le developpement 
cognitif, socio-emotionnel et comporte- 
mental, plus encore que dans le cas des 
mauvais traitements physiques. Dans l’a- 
nalyse des consequences de la maltrai- 
tance, il faut done depasser la notion 
d’enfant maltraite pour s’interesser a 
celle d’enfant neglige, voire en danger. 

Mauvais etat general de sante, plaintes 
somatiques, depression, anxiete majeure, 
suicides et tentatives de suicide, compor- 
tements antisociaux, agressifs et violents, 
delinquance, dependance a l’alcool et aux 
drogues, problemes relationnels, difficul- 
tes scolaires et professionnelles, autant 
de troubles, d’expression variable suivant 


le sexe et le type de maltraitance initiale, 
dont le lien statistique avec les mauvais 
traitements a pu etre demontre grace aux 
etudes prospectives de « cohortes de 
naissances » telles que les cohortes neo- 
zelandaise 2 et anglaise. 3 

Parrni les travaux sur les consequences 
a long terme de la maltraitance, certains 
portent specifiquement sur le devenir 
d’enfants pris en charge par les services 
de protection de l’enfance. A partir d’une 
cohorte suedoise, il a ainsi ete montre 
que les anciens « clients » de ces services 
devraient etre consideres comme un 
groupe a haut risque « d’accidents, de 
suicide et de problemes psychiatriques 
graves ». 4 Plus que du fonctionnement 
d’un systeme, il est question ici d’enfants 
maltraites identifies comme tels a travers 
leur statut de clients de ce systeme. Mais 
on peut s’interroger aussi sur le role pro- 
pre des services de la protection de l’en- 
fance. 

Le devenir a Page adulte 
des enfants ayant ete places 

Les equipes soignantes et sociales s’in- 
terrogent done sur leurs pratiques, mais 
n’ont generalement que des reponses 
parcellaires. En effet, les etudes sur le 
devenir a tres long terme des jeunes pla- 
ces a la suite de negligences lourdes ou 
de mauvais traitements sont encore 
rares, car difficiles a mener. Deux d’entre 
elles ont ete realisees en France, avec la 
meme methodologie longitudinale utili- 
see dans le passe, aupres de jeunes ayant 
vecu en families d’accueil ou en villages 
d’enfants. 5 ' 6 L’un de leurs objectifs etait 
de savoir si un placement de longue 
duree, dans de nouvelles conditions de 
vie permettant le (re) developpement 


des potentialites personnelles, peut 
reduire 1’impact des effets des traumatis- 
mes vecus dans l’enfance. 

Quelles que soient les raisons du pla- 
cement et l’epoque a laquelle ils avaient 
ete admis, tous ces jeunes avaient vecu 
dans des families en grandes difficultes 
psychosociales souvent en interactions 
les unes avec les autres. Les deux tiers 
avaient subi des negligences graves, 
dont la moitie relevait du registre de la 
maltraitance physique ou psycholo- 
gique, ou des abus sexuels, ce qui avait 
deja donne lieu a des placements ante- 
rieurs. Dans l’etude de 130 jeunes 
accueillis par SOS Villages d’Enfants, 
e’est non seulement l’insertion generale 
mais aussi la qualite de vie liee a la sante 
qui ont ete analysees a partir d’une 
enquete postale, d’entretiens et d’archi- 
ves tres documentees. Les parcours ont 
ete reconstitutes depuis le placement 
jusqu’a l’acces a l’autonomie et l’en- 
quete, date a laquelle ces generations 
d’anciens places avaient entre 23 et 
50 ans. Les regards croises de ces adul- 
tes avec ceux de leurs fratries et des 
femmes qui les ont eleves ont egalement 
permis une approche comprehensive de 
leur histoire et de leur adaptation. 

A l’admission, pres de 4 jeunes sur 10 
avaient des problemes de sante, des han- 
dicaps divers et d’importants retards de 
developpement, rarement pris en charge 
jusque-la, sans compter des difficultes 
psychiques pour la tres grande majorite. 
La correlation classique entre presence 
de troubles et problemes scolaires etait 
visible des l’entree dans le secondaire. 
Qu’il s’agisse de Involution des troubles 
pendant le placement ou de problemes de 
sante mentale en fin d’adolescence, les 
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resultats montrent que ce sont surtout les 
troubles emotionnels et comportemen- 
taux graves qui ont perdure. Un certain 
nombre de jeunes, surtout ceux des plus 
anciennes generations, n’ont pas ete sui- 
vis sur le plan psychotherapeutique ou 
Font ete tres insuffisamment. En effet, si 
les prises en charge se sont developpees 
et diversifiees au cours du temps, la 
meconnaissance des consequences des 
epreuves vitales et des effets pathogenes 
a tres long terme des carences et maltrai- 
tances graves persiste aujourd’hui. La 
complexity des besoins d’aide en sante 
mentale et le manque d’identification des 
besoins de ces jeunes sont toujours souli- 
gnes par de nombreux cliniciens. 7 Les 
jeunes sortis precocement de placements 
et confrontes de nouveau a des milieux 
pathogenes reviennent dans les structu- 
res de la protection de l’enfance et sou- 
vent en moins bonne sante. Malgre des 
soutiens importants de la part de l’institu- 
tion et des personnes les ayant eleves, un 
tiers des jeunes adultes ont eu, jusqu’a 
24-25 ans, des parcours difficiles pour 
acceder a l’autonomie. Ceux restes non 


autonomes a cet age avaient pratique- 
ment tous des pathologies psychia- 
triques. On a observe ulterieurement que 
nombre de problemes comportementaux 
notes apres la sortie ont ete transitoires, 
en raison d’un effet stabilisateur de l’age. 

Aujourd’hui, les anciens places, ages en 
moyenne de 36,5 ans, ont, majoritaire- 
ment, une insertion sociale et profession- 
nelle satisfaisante ; les trois quarts tra- 
vaillent, les deux tiers ont des enfants 
qu’ils elevent. Les roles de la sante men- 
tale, de la sociability, de l’estime de soi, 
des soutiens dans l’entourage et de l’exis- 
tence ou non d’un etat depressif ont ete 
mis en avant dans ces devenirs. C’est sur- 
tout l’isolement et les problemes de sante 
(sante mentale surtout) et les maltraitan- 
ces passees qui distinguent ceux dont 
l’insertion est fragile, voire precaire. 8 De 
plus, la qualite de vie a l’age adulte varie 
negativement en fonction des adversites 
du passe : la violence entre parents (qui 
traduit un cumul d’autres risques paren- 
taux), la gravite des negligences lourdes 
et des maltraitances, les difficultes psy- 
chiques qui se sont perennisees. Par 


ailleurs, certaines reussites masquent des 
fragilites narcissiques et restent teintees 
de vulnerabilites sous-jacentes ; un tiers 
des interviewes ont connu ou connaissent 
toujours des episodes depressifs et des 
difficultes face a l’alcool. 

Particulierement elevee dans certaines 
fratries, la prevalence des deces (morts 
violentes, cancers, accidents) temoigne 
qu’au-dela des conditions socio-econo- 
miques dans la petite enfance la violence 
subie et introjectee aux debuts de la vie 
peut poursuivre son oeuvre de destruc- 
tion sur le long terme. 

Pour ameliorer la quality des prises en 
charge, l’histoire medicale de ces jeunes, 
tres mal connue, devrait faire l’objet d’in- 
vestigations, surtout quand on sait la gra- 
vity du cumul des facteurs de risque (pre- 
maturity, alcoolisme, violences...). Un 
bilan de sante systematique et le repe- 
rage des difficultes somatiques et com- 
portementales pourraient permettre la 
mise en place d’interventions precoces et 
aider les jeunes dans leur parcours sco- 
laire. Orienter rapidement ces enfants 
vers des services specialises permettrait 


La maltraitance envers les jeunes enfants : 1 2 regies 


I La maltraitance est loin 
d’etre un probleme 
marginal dans la petite 
enfance. Sa frequence est en 
fait suffisamment elevee 
(1 0 % des enfants sont touches 
dans les pays occidentaux, 
selon plusieurs etudes 
recentes) pour qu’elle constitue 
une eventuality diagnostique 
presente a I’esprit de tout 
medecin qui voit et prend en 
charge de jeunes enfants. 


2 11 taut savoir evoquer ce 
diagnostic chez un 


nourrisson; en effet, la 
maltraitance est caracterisee 
par son debut precoce et sa 
chronicite. 

3 11 faut se familiariser avec 
le concept d’attachement 
et comprendre que le principal 
facteur de risque est la 
separation neonatale du couple 
bebe-parents (hospitalisation 
pour prematurity ; depression 
du post-partum...). 

4 11 ne faut done jamais 
oublier que le 


premature, surtout s’il souffre 
d’un handicap, est un enfant 
a risque de mauvais 
traitements. 

5 Les parents sont 

pratiquement toujours les 
auteurs des mauvais 
traitements, et la maltraitance 
traverse toutes les classes 
sociales. II faut done savoir 
I’evoquer devant n’importe 
quelle famille, tout en sachant 
que la plupart des families 
maltraitantes sont en grande 
souffrance, et ont souvent subi 


des violences dans leur propre 
enfance. 

6 Certains signes doivent 
entraTner la suspicion : 
I’ecchymose chez le 
nourrisson qui ne se deplace 
pas encore ; toute fracture 
survenue avant la marche; 
une cassure inexpliquee de la 
courbe de poids; la 
coexistence de lesions d’ages 
differents et de natures 
differentes; un abattement, un 
repli sur soi ou, au contraire, 
une agitation avec agressivite. 
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La maltraitance a des effets deleteres a court et a long terme. 


d’attenuer 1’expression de leurs troubles, 
de diminuer certaines deficiences secon- 
daires acquises et de developper leur 
bien-etre et leurs competences. 

Cette recherche montre aussi la neces- 
site, pour certains jeunes adolescents, 
souvent reticents aux suivis psycho- 
therapeutiques, de trouver de nouvelles 
formes d’interventions afin de develop- 
per chez eux confiance en soi, communi- 
cation et sociabilite afin de prevenir tout 
sentiment d’isolement. 

Enfin, seul le placement continu et de 
longue duree, avec la fratrie, avec ses pri- 


ses en charge et la creation de nouveaux 
liens d’attachement et d’identification, 
permet d’attenuer les effets deleteres 
des conditions de vie anterieures. 

Conclusion 

Comme on l’a vu dans l’introduction, 
nombreux sont les etats pathologiques qui 
peuvent trouver leurs racines dans une 
maltraitance subie dans l’enfance. C’est 
pourquoi il est important que les mede- 
cins, generalistes principalement, sachent 
poser les bonnes questions devant un 
trouble dont la cause n’est pas a priori evi- 


dente. A ceux aussi qui voient des enfants 
places, pour des vaccinations ou des 
pathologies benignes, de ne pas ignorer 
cette situation et de s’informer sur la qua- 
lite de la prise en charge, l’existence d’une 
fratrie et son statut. II faut souligner ici 
l’importance des partenariats entre les 
medecins, generalistes et pediatres, et 
ceux charges de l’education de ces 
enfants (families d’accueil, educateurs) . 

Par ailleurs, il ne faut pas oublier que 
de nombreux enfants en danger relevent 
plus de soins psychiques que de place- 
ments, qui s’apparentent parfois a un 
simple gardiennage. 

Enfin, une des plus redoutables conse- 
quences de la violence exercee sur de 
jeunes enfants est sa transmission trans- 
generationnelle. En effet, certains de ces 
jeunes devenus adultes, faute d’avoir pu 
se construire et etre aptes a repondre 
aux exigences d’un petit enfant, repro- 
duisent les comportements dont ils ont 
tant souffert eux-memes. • 


A.-C. Dumaret et A. Tursz declarant ne pas avoir 
de conflit d’interets. 


d’or pour savoir y penser et agir 


7 Une incoherence entre la 
nature des lesions, Page 
de I’enfant, son niveau de 
developpement et le mecanisme 
invoque des lesions doit faire 
soupgonner un traumatisme inflige. 

8 Le changement de 

comportement de I’enfant 
evoque fortement la perpetration 
degressions sexuelles. 

9 Chez le nourrisson, des 
signes tels que les 
vomissements, la paleur, 
I’hypotonie ou la somnolence (et 
surtout leur association) doivent, 


malgre leur banalite et leur 
non-specificite, faire envisager 
le syndrome du bebe secoue, 
parmi les diagnostics possibles. 

Dans toutes ces 
situations, que faire? 
-tout d’abord, ne pas prendre de 
decision dans la solitude, mais se 
faire aider; 

- hospitaliser I'enfant si le danger 
parait important (attitude 
systematique en cas de suspicion 
de syndrome du bebe secoue) 
et beneficier ainsi de I’experience 
d’une equipe pluridisciplinaire; 


- envoyer I’enfant victime 
degression sexuelle dans un 
service specialise; 

- faire un signalement (au 
president du conseil general ou au 
procureur de la Republique selon 
I’importance du danger); 

- done se tenir a jour quant 
a revolution des lois et aux 
formalites a effectuer, notamment 
grace au Bulletin de I’Ordre 
national des medecins. 

Par ailleurs, le medecin 
peut etre amene a 
examiner, vacciner, suivre. . . 


un enfant faisant deja I’objet 
d'une mesure de protection. 

II lui revient alors de s’assurer 
de la qualite de la prise 
en charge, de la continuity 
du placement et du 
rassemblement des fratries. 

Enfin, en termes de 
prevention precoce, c’est 
au medecin, notamment lorsqu’il 
realise I’entretien du 4 e mois de 
grossesse, de reperer et 
organiser le suivi des couples 
psychologiquement fragiles. 

Anne Tursz 





►► 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 61 

Mai 201 1 


665 


MALTRAITANCE A LA PETITE ENFANCE 


►► summary Long term consequences of child abuse and neglect 

In the international scientific literature, data from birth cohorts clearly show the statistical relationships existing between abuse 
experienced in childhood and disorders in adulthood, in particular somatic, psychological (depression, suicide, anti-social behaviour, 
addiction, etc.), and cognitive problems, as well as difficulties in social integration. When abused children are cared for by Child 
Protective Services, the success or failure of placements is conditioned by a web of factors in which the severity of the initial trauma 
becomes intertwined with characteristics of the care given. Autonomy in adulthood is more likely to be achieved when placement 
is continuous and long-term, includes siblings and allows the creation of new bonds of attachment and identification with adult role 
models. Only these characteristics can attenuate the deleterious effects of the violence suffered in the past, one of the most 
disturbing consequences of which is the trans-generational transmission of violence. It is therefore important that physicians 
(general practitioners and paediatricians) who see foster children for vaccinations or childhood diseases are aware of their situation, 
enquire about the quality of care and know how to establish partnerships with those responsible for the education of these children 
(foster families, special educators). 


resume Consequences a long terme de la maltraitance dans I’enfance 

Dans les publications internationales, les donnees issues de cohortes de naissances montrent bien les liens statistiques existant entre 
la maltraitance subie dans I’enfance et les problemes somatiques, psychologiques (depression, suicides, comportements antisociaux, 
addictions. . .), cognitifs et d'insertion sociale a I’age adulte. Lorsque les enfants maltraites font I’objet d’une prise en charge par les 
services de la protection de I'enfance, le succes ou I’echec des placements sont conditionnes par un reseau de facteurs parmi 
lesquels la gravite des traumatismes initiaux vient s’intriquer avec les caracteristiques de la prise en charge. L'acces a I'autonomie 
a I’age adulte a le plus de chances d’etre obtenu si le placement est continu et de longue duree, s’il inclut la fratrie et s'il permet la 
creation de nouveaux liens d'attachement et d’identification. Seules ces caracteristiques permettent d'attenuer les effets deleteres 
des violences subies dans le passe, un des effets les plus redoutables etant la transmission transgenerationnelle de la violence. II 
est done important que les medecins generalistes et pediatres qui suivent des enfants places (pour des vaccinations ou des 
pathologies) n'ignorent pas leur situation, s’informent de la qualite de la prise en charge et sachent nouer des partenariats avec ceux 
charges de I'education de ces enfants (families d’accueil, educateurs). 
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nents ou conseillers du comite 
de redaction scientifique, pro- 
posed des themes a traiter 
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cles regus (articles de forma- 
tion continue ou travaux origi- 
naux) ainsi que I’analyse critique 
de tous les contenus Web de 
son site Internet (videos, docu- 
ments audio, diaporamas, photo- 
theques...). 
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Chaque article publie dans La 
Revue ou mis a jour et depose 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet est accompa- 
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Tous les articles publies dans La 
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le fonds documentaire de son site 
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gnes des coordonnees completes 
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d’article. 
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Les articles ou contenus Web de 
formation medicale continue et 
les travaux originaux constituent 
I’essentiel du fonds editorial de 
La Revue du Praticien. 

PROMOTION DU MEDICAMENT 
ET DU MATERIEL MEDICAL: 

Toute publicite redactionnelle ou 
visuelle dans La Revue ou sur 
son site Internet est systemati- 
quement identifiee comme telle 
par une mention explicite. 


666 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 61 

Mai 201 1 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 





